
 

 

 

 

 

 

Introduction 
 
・一般的に猫の中細胞または大細胞性リンパ腫に対しては、COPまたは CHOPプロトコールを用いた長期間の化学

療法が標準治療と考えられている。 

・COPプロトコールにドキソルビシンを組み込むことは初期では有益であると報告されていたが、現時点では COP と

CHOPのプロトコール間で明らかな優劣はない。 

・多くの研究で一致していることは治療に対する反応が最も重要な予後因子であり、完全奏効(CR)を達成した症例で

は、どのプロトコールを用いたかに関わらず持続的な生存期間を獲得している。 

・COPおよび CHOP プロトコールの治療期間は、25週から終生まで幅広い傾向がある。最近では、12週間や 19 週

間といった短期間の CHOPプロトコールが報告され、長期間の治療効果に匹敵することがわかった。 

・長期間の抗がん剤治療は、飼い主・猫・獣医師にとって負担が大きい。 

<目的>中細胞または大細胞リンパ腫の猫に対する、10 週間の維持療法なし COP(COP-10)プロトコールによる治療

効果を評価すること。さらに、治療効果を予測するための予後因子を特定すること。 

Materials and Methods 
 
・レトロスペクティブ研究(2014-2023 年) 

・Evidensia Specialist Animal Hospital in Helsingborg, Sweden 

[組み入れ] 中細胞または大細胞性リンパ腫と診断され、第一選択治療として COP-10で治療された猫 (n=27)  

COP-10 開始前の外科的切除および L-アスパラギナーゼによる単回治療を受けた症例、またはプレドニゾロン/クロ

ラムブシルによる前治療(4週間を超えない)に対する反応が認められない症例は組入れとして認められた。 

[除外]小細胞性リンパ腫と診断された症例、一次治療前または同時に放射線治療を受けた症例、一次治療に L-アス

パラギナーゼ・ビンクリスチン・シクロホスファミド・プレドニゾロン以外が含まれた症例 

Results 
 
・年齢中央値は 10 歳、67％がステージⅠ～Ⅱ、最も多い発生部位は消化管(37％)であった。 

・全奏効率は 65％で、CRが 38％、部分奏効(PR)が 27％であった。 

・CRの症例では、無増悪生存期間(PFI)とリンパ腫特異的生存期間(LSST)の中央値は共に 1139 日であった(図

2,3)。 

・PRの症例では、PFIの中央値が 53 日、LSSTの中央値は 210日であった(図 2,3)。 

・臨床病期は治療効果および生存期間と有意に関連していた。 

Conclusion 
 
・短期間プロトコール COP-10 を用いた治療により、CRを達成した猫の寛解率および持続的初回寛解は、より長期

間のプロトコールで認められた奏効に匹敵する結果であった。 

・飼い主の費用面や時間的な制限および症例の QOL により良い結果をもたらす可能性がある。 

Discussion 
 
・本研究ではサンプルサイズに限りがあるため、発生部位と治療効果または生存期間などとの関連性を十分に評価

できなかった。 



図 1：COP-10による治療を受けた猫 27頭の症例データ、治療成績、転帰 

図 2：COP-10 投与後の CR・PR・NRの PFI 図3：COP-10投与後のCR・PR・NRのLSST 

NR(非奏効) 

・病期分類に用いられた検査に一貫性がなく、臨床病期を過小評価している可能性がある。 

・治療効果の評価が一様ではなかった。 

・病期分類や治療効果の評価法が明確に定義された、より大規模なサンプルサイズにおけるプロスぺクティブ研究が

必要である。 

 

＜治療効果評価＞ 

CR(完全奏効)：測定可能な病変および/またはリンパ腫に起因するすべての臨床徴候の消失 

PR(部分奏効)：測定可能な病変の 30％以上 100％未満の減少および/または臨床徴候の減少 

SD(安定)：測定可能な病変の減少が 30％未満で、進行がみられないか、臨床症状に変化がない 

PD(進行)：測定可能な病変の 20％以上の増加および/またはリンパ腫に起因する臨床症状の悪化 

 

 

 

 


